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Necesidad de mantenedor de espacio en escolares
de 5 a 7 años.
Need of  space maintainer in 5 to 7 years-old schoolchildren.
Resumen: Introducción: La pérdida prematura de dientes temporales es común, siendo
la causa más frecuente la caries. Para evitar movimientos indeseables y anomalías
dentomaxilares, generalmente es necesario utilizar mantenedor de espacio. Objetivo:
Determinar porcentaje de niños que necesitan mantenedor de espacio y evaluar su
relación con la edad en escolares de 5 a 7 años de población de Concepción, durante
2009. Metodología: Estudio transversal. Universo de 340 escolares de 5 a 7 años
beneficiarios del Centro de Salud Familiar (CESFAM) Lorenzo Arenas, se estableció
una muestra aleatoria por distribución etaria conformada por 127 escolares. Mediante
examen clínico se registró la situación y tratamiento de caninos y molares temporales
para determinar la necesidad de mantenedor de espacio. Esta última se relacionó con
la edad para cada estrato: 5, 6 y 7 años. Resultados: De los 127 escolares examinados:
21 (17%) necesitaban mantenedor de espacio, 106 (83%) no lo requerían. Del primer
grupo: 23,8% tenían 5 años, 38,1% 6 años y 38,1% 7 años. La resultante estadística
de la relación entre  necesidad de mantenedor de espacio y edad fue p=0.6514.
Conclusión: Un 17% de la población estudiada necesita mantenedor de espacio. No
se observó relación estadísticamente significativa entre edad de los niños y necesidad
de mantenedor de espacio.
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La dentición temporal se encuentra en un equilibrio
morfofuncional que, además de las funciones propias
de la masticación, actúa como auxiliar en la fonación
y sirve para guiar la correcta erupción de piezas per-
manentes. La pérdida prematura de piezas temporales
puede generar movimientos indeseables alterando así
la longitud del arco. Esta pérdida puede incrementar
la severidad de maloclusiones con apiñamiento, rota-
ciones, inclinaciones, erupciones ectópicas, mordidas
cruzadas o una relación desfavorable de los molares.1
Normalmente la exfoliación del canino temporal
mandibular comienza alrededor de los 9 años de edad
y es seguido por la exfoliación del 1° y 2° molar
alrededor de los 10 años. En cambio, en el maxilar, la
exfoliación comienza con los molares, 1° molar y  2°
molar cerca de los 10 años, seguidos por el canino
alrededor de los 11 años.2
En muchos niños entre 4 y 9 años,3  la exfoliación
prematura de la dentición temporal por caries es común,
otras causas incluyen trauma, erupción ectópica,
desórdenes congénitos, y diferencias de longitud que
causan reabsorción de las piezas temporales.4
En Chile se han realizado algunas investigaciones
que arrojan prevalencia de caries en niños escolares,
por ejemplo, en el año 1992, Mella relató que de 1.584
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niños de 6 y 12 años examinados de la V a la XII
Regiones un 67,5% presentaba caries dentaria.5 En
1996, Urbina investigó en las Regiones II, VI, VIII, X
y RM y descubrió que un 89,4% de los niños de 6 a 8
años presentaba caries.6 En otro trabajo, en Maipú, en
el año 1996, Ilufi encontró un 82,8% de escolares con
caries. La edad de ellos fluctuaba de 6 años a 7 años
y 11 meses.7
Frente a la pérdida prematura de piezas temporales
la literatura respalda la utilización de mantenedores de
espacio como tratamiento interceptivo.8-11 La American
Academy of  Pediatric Dentistry (AAPD) estableció
que los objetivos de un mantenedor de espacio es
prevenir la pérdida de longitud, ancho y perímetro al
mantener la posición relativa de la dentición existente.4
La pérdida de espacio es mayor durante los primeros
cuatro meses después de la extracción de la pieza,13
puede presentarse en el breve plazo de unos pocos
días o semanas10 y la principal consecuencia es la
maloclusión en la dentición permanente.14  Según un
estudio, los niños que presentaban una pérdida
prematura de uno o más molares o caninos recibían
con mayor frecuencia tratamiento ortodóncico en la
dentición permanente.15
El propósito de este estudio fue determinar
el número y porcentaje de niños que necesitan man-
tenedor de espacio y evaluar su relación con la edad y
género, en una población de escolares de 5, 6 y 7 años
de edad
Material y método.
Corresponde a un estudio de prevalencia de corte
transversal, con un universo de todos los escolares de
5 a 7 años inscritos en el CESFAM Lorenzo Arenas,
de la ciudad de Concepción Chile con un total de 340
niños.  La obtención de la muestra fue por medio de
la fórmula estadística para población finita, quedando
constituida por 127 escolares, 41 de 5 años, 50 de 6
años y 36 de 7 años.
Se solicitó el consentimiento informado a los padres
para incluir a los escolares en el estudio.
Como método de obtención de datos se utilizó la
entrevista y la observación directa (examen clínico).
El examen clínico se ejecutó con el paciente recos-
tado en el sillón dental utilizando luz artificial y mediante
inspección visual por el mismo examinador. La
información fue registrada en una ficha única. (FU).
Para determinar que niños necesitaban mantenedor
de espacio se utilizó el siguiente criterio: si la pieza se
había perdido hace menos de 4 meses o si se encontraba
cariada con indicación de extracción.
Resultados.
De los 127 escolares examinados: 21 (17%) neces-
itaban mantenedor de espacio y 106 (83%) no. De
aquellos que necesitaban mantenedor de espacio 15
eran de género masculino y 6 femenino, con respecto
a los que no requerían, 51 correspondió a varones y
55 a mujeres.
De todos los que necesitaban mantenedor de espa-
cio: un 23,8% corresponde a escolares de 5 años, 38,1%
a 6 años y 38,1% a 7 años.
La resultante estadística indica ausencia de relación
entre edad y necesidad de mantenedor de espacio
(p=0,6514).
Discusión.
Se puede considerar que un alto porcentaje de
escolares examinados en la muestra necesitan mantene-
dor de espacio lo que se corresponde con los índices
ceo (4.80) y CEOPD (1.11) obtenidos entre los años
1996-1999 para la región del Bío-Bío en  niños de 6 a
8 años. La relación estudiada entre la edad y necesidad
de mantenedor de espacio no es estadísticamente
significativa. Esto sugiere que una pieza por estar no
deba tener más daño por permanecer más tiempo en
boca
Un punto importante de mencionar es que en el
sistema de salud público chileno, la especialidad
odontológica, o atención odontológica de nivel
secundario, se entrega a través de Hospitales, Centros
de Referencia de Salud (CRS) y Centros de Diagnósticos
y Tratamiento (CDT), a los cuales los beneficiarios
acceden mediante una interconsulta emitida desde el
nivel primario de salud, como  lo es el Centro de Salud
Familiar Lorenzo Arenas, o de otros profesionales del
nivel secundario, asignándole una hora de atención de
acuerdo a las disponibilidades existentes en cada centro.
 El problema radica en la falta de oportunidad, debido
a la alta demanda. Según el Programa Odontológico
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Abstract: Introduction: Tooth caries is the most common cause of  the early loss of  deciduous teeth. To avoid undesirable
movement, it is often necessary to implement a space maintainer. Objective: To determine the percentage of  children who
require space maintainers, and evaluate the relationship between age and space maintainers in a school population of
students aged 5 to 7 years in Concepcion, 2009. Methodology: Cross sectional study. The universe had 340 students aged
5 to 7 years, enrolled in the Family Health Center, Lorenzo Arenas. The selection consisted of  127 school children of
random sampling. The status of  canines and molars and the required treatment (none, mining or other) was recorded with
a clinical examination, to determine the need for a space maintainer. Results: Of  the 127 schoolchildren examined: 21 (17%)
needed space maintainer and 106 (83%) not required. Of  all who needed a space maintainer: 23.8% are 5 years of  age,
38.1% are 6 years of  age and 38.1% are 7 years. The statistic result between the need for a space maintainer and age was
p = 0.6514.Conclusion: A 17% of  the population study requires a space maintainer. There was no statistically significant
relationship between children’s age and the need for a space maintainer.
Keywords: Space maintainer, schoolchildren, Concepción.
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consolidado por establecimientos período enero-
diciembre 2008, el Consultorio Víctor  Manuel
Fernández, establecimiento que recibe las interconsultas
pediátricas desde el Centro de Salud, tiene destinado
una población de 5151 niños entre 0 y 9 años para 4
odontopediatras, por lo que actualmente la respuesta
a las interconsultas es de años de espera.
Conclusión.
Un alto porcentaje (17%) de escolares necesita
mantenedor de espacio de acuerdo a la población
estudiada.
No existe relación estadísticamente significativa
entre la edad del escolar y la necesidad de utilizar
mantenedor de espacio.
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